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Изменение биомеханических 
свойств роговицы после 
факоэмульсификации катаракты
Рябцева А.А. • Югай М.П.
Актуальность. Факоэмульсификация ката-
ракты сопровождается изменениями биоме-
ханических свойств роговицы. Корнеальный 
гистерезис характеризует вязкоэластические 
свойства роговицы и  может быть исследован 
прижизненно.
Цель  – изучение изменения корнеального 
гистерезиса в  течение 3  месяцев после фако-
эмульсификации катаракты.
Материал и  методы. В  исследование вклю-
чены 72  пациента (72  глаза) после неослож-
ненной факоэмульсификации катаракты 
с  имплантацией мягкой интраокулярной лин-
зы. Всем пациентам до операции, в  первые 
2  суток, через 2  недели, через  1 и  3  месяца 
после операции выполнялись исследования 
роговично-компенсированного внутриглаз-
ного давления, внутриглазного давления по 
Гольдману, а  также роговичного гистерезиса 
на приборе Ocular Response Analyzer (Reichert, 
США).
Результаты. В  первый день после операции 
корнеальный гистерезис снизился в  среднем 
с 9,85 ± 0,30 до 8,91 ± 0,31 мм рт. ст., а через 2 не-
дели  – до 7,97 ± 1,51  мм  рт.  ст. (p < 0,05). Затем 
показатель стал возрастать и  через 3  месяца 
вернулся к  дооперационным значениям  – 
9,68 ± 0,45  мм  рт.  ст. Внутриглазное давление 
сразу после факоэмульсификации возросло на 
3–3,5 мм рт. ст. и продолжало расти, достигнув 
максимума через 2  недели, затем начало сни-
жаться, упав до предоперационных значений 
к концу первого месяца, а через 3 месяца после 
операции снизилось на 1,5–2 мм рт. ст.
Заключение. Снижение показателя корне-
ального гистерезиса можно расценивать как 
один из признаков реактивного синдрома по-
сле факоэмульсификации, а  возвращение его 
к дооперационным значениям свидетельствует 
о  восстановлении биомеханических свойств 
роговицы. Дальнейшее изучение динамики это-
го показателя важно для правильной клиниче-
ской оценки тонометрического внутриглазного 
давления. 
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Факоэмульсификация катаракты со-провождается изменениями гидро-динамических и  биомеханических показателей глаза. В  частности, су-
ществуют описания динамики внутриглазного 
давления (ВГД) после факоэмульсификации ка-
таракты с имплантацией интраокулярной линзы 
[1–6].
Изучение и анализ тонометрического ВГД не-
возможны без учета корнеального гистерезиса. 
Корнеальный гистерезис  – условная величина, 
характеризующая вязкоэластические свойст-
ва роговицы. До недавнего времени измерение 
биомеханических свойств роговицы in vivo пред-
ставляло большие трудности. Сейчас для неин-
вазивного измерения корнеального гистерезиса 
используется анализатор глазного ответа Ocular 
Response Analyzer (ORA) (Reichert, США).
Корнеальный гистерезис снижается с возрас-
том и при некоторых глазных заболеваниях: на-
пример, при кератоконусе, причем значительно 
[7]. Снижение корнеального гистерезиса также 
отмечается при глаукоме и рассматривается в ка-
честве прогностического фактора прогрессирова-
ния заболевания и изменения полей зрения. В ли-
тературе имеются данные о колебаниях значения 
роговичного гистерезиса при изменении ВГД. 
При повышении ВГД гистерезис уменьшался, 
а проведение гипотензивной терапии приводило 
к  его увеличению. В  этой связи представляется 
интересным изучить динамику этого показателя 
после факоэмульсификации катаракты.
Материал и методы
В исследование вошли 72 больных (72 глаза), кото-
рым выполнена неосложненная факоэмульсифи-
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кация катаракты с имплантацией мягкой интра-
окулярной линзы. Из исследования исключали 
больных с  глаукомой и  гипертензией, с  предше-
ствующей травмой глаза, кераторе фракционной 
хирургией, увеитом, а  также интраоперацион-
ными осложнениями (незавершенный капсуло-
рексис, разрыв задней капсулы, отрыв цинновых 
связок, ожог роговицы).
Предоперационное обследование включало 
стандартные методики. Всем пациентам выпол-
нялись исследования роговично-компенсиро-
ванного ВГД, ВГД по Гольдману и  роговичного 
гистерезиса на приборе ORA. Исследование ORA 
проводили до операции, в первые 2 суток, через 
2 недели, через 1 и 3 месяца после операции.
Факоэмульсификация выполнялась под суб-
теноновой анестезией через роговичный разрез 
2–2,2 мм по стандартной методике с тщательной 
гидратацией тоннельного разреза и парацентезов 
роговицы. В  послеоперационном периоде паци-
енты получали капельно антибиотики в течение 
10 дней, глюкокортикостероиды и нестероидные 
противовоспалительные препараты в  течение 
1 месяца.
Статистическая обработка выполнялась 
с  помощью программы SPSS Windows  11.5 с  вы-
числением среднего значения, стандартного от-
клонения и  парного критерия Стьюдента для 
сравнения до- и  послеоперационных значений 
показателей у одного пациента.
Результаты и обсуждение
Данные, полученные в ходе исследования, пред-
ставлены в  таблице. Наблюдалась следующая 
динамика изученных показателей. Корнеальный 
гистерезис уменьшается после факоэмульсифи-
кации катаракты, причем снижение начинается 
уже в первые сутки после операции и продолжа-
ется до 2  недель. Затем корнеальный гистерезис 
возрастает, а по истечении 3 месяцев после опера-
ции возвращается к дооперационным значениям.
Отметим, что корнеальный гистерезис не яв-
ляется постоянной величиной. Его снижение 
после факоэмульсификации катаракты свиде-
тельствует об изменении вязкоэластических 
свойств роговицы. Во время операции на рогови-
цу оказывается значительное воздействие. На ее 
свойства влияют тоннельный разрез и  парацен-
тезы, выполняемые в начале операции. Величина 
тоннельного разреза составляет 2–2,2  мм (перед 
имплантацией интраокулярной линзы разрез мо-
жет быть расширен), а  парацентезов  – 1  мм. Во 
время операции происходит оводнение разрезов, 
в  ряде случаев образуется ультразвуковой ожог. 
Операция завершается гидратацией параценте-
зов, иногда – гидратацией тоннельного разреза.
Факоэмульсификация сопровождается сни-
жением плотности эндотелия роговицы. Не-
смотря на защиту вискоэластиками, вихревые 
потоки жидкости в  передней камере механиче-
ски повреждают слой эндотелиальных клеток, 
уменьшение их плотности наблюдается и  в  по-
слеоперационном периоде. Снижение плотности 
эндотелия может приводить к  увеличению его 
проницаемости, развитию отека роговицы и уве-
личению ее толщины, что закономерно влияет на 
изменение показателя корнеального гистерезиса.
Что касается динамики ВГД, то начиная 
с первых суток после факоэмульсификации этот 
показатель возрастает и  достигает максимума 
к  2  неделям, затем снижается. Повышение ВГД 
в  раннем послеоперационном периоде объясня-
ется реактивным синдромом, то есть реакцией 
тканей глаза на проведенное хирургическое вме-
шательство  – на травматизацию и, возможно, 
остатки вискоэластиков и  вещества хрусталика. 
Реактивный синдром стихает по истечении пер-
вого месяца после факоэмульсификации, чему 
соответствует возвращение ВГД к  дооперацион-
ным значениям. В дальнейшем ВГД снижается на 
протяжении периода наблюдения.
Отметим, что изменения корнеального гисте-
резиса и ВГД имеют противоположное направле-
ние: во время первого месяца после операции ВГД 
возрастает, а гистерезис снижается. После стиха-
ния реактивного синдрома ВГД возвращается 
к  дооперационным значениям, одновременно 
увеличивается числовое значение корнеального 
гистерезиса. Это согласуется с  данными лите-
ратуры о  динамике показателя гистерезиса при 
глаукоме. Некоторые исследователи получили 
данные об изменении корнеального гистерезиса 
Изменение показателей ВГД и роговичного гистерезиса в разные сроки после 
факоэмульсификации катаракты с имплантацией интраокулярной линзы
Показатель, 
мм рт. ст.
До операции После операции
через 
1 сутки 
через 
2 недели 
через 
1 месяц 
через 
3 месяца 
СН 9,85 ± 0,30 8,91 ± 0,31 7,97 ± 1,51 8,79 ± 0,43 9,68 ± 0,45
ORA IOPg 14,50 ± 0,78 16,42 ± 0,75 17,51 ± 1,45 13,51 ± 1,12 12,58 ± 0,64
ORA IOPcc 15,92 ± 0,69 18,76 ± 0,92 19,38 ± 1,52 16,04 ± 1,35 14,41 ± 0,70
СН – корнеальный гистерезис; ORA IOPg – внутриглазное давление по Гольдману; ORA IOPcc – 
роговично-компенсированное давление
Данные представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (М ± SD)
p < 0,05 между группами
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14 Хирургическое лечение офтальмопатологии
при колебаниях ВГД: при повышении ВГД гисте-
резис снижался, и  наоборот, гипотензивные ме-
роприятия приводили к его увеличению [8, 9, 10]. 
Однако, согласно нашим данным, возвращение 
корнеального гистерезиса к  исходным значени-
ям  – более длительный процесс, чем снижение 
ВГД: если ВГД возвращается к  дооперационным 
показателям в течение 1 месяца после операции, 
то корнеальный гистерезис остается сниженным 
на протяжении 3 месяцев.
Заключение
Снижение показателя корнеального гистерезиса 
можно расценивать как один из признаков реак-
тивного синдрома после факоэмульсификации, 
а возвращение его к дооперационным значениям 
свидетельствует о  восстановлении биомехани-
ческих свойств роговицы. Дальнейшее изучение 
динамики этого показателя важно для правиль-
ной клинической оценки тонометрического вну-
триглазного давления. 
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Changes of biomechanical properties of the cornea 
after cataract phacoemulsification
Ryabtseva A.A. • Yugay M.P.
Background: Cataract phacoemulsification is ac-
companied by changes in biomechanical parame-
ters of the eye. Corneal hysteresis is a characteristic 
of viscoelastic properties of the cornea which may 
be studied in vivo. 
Aim: To assess the changes of corneal hysteresis in 
3 months after phaco. 
Materials and methods: We studied 72  eyes of 
72  patients after uncomplicated phacoemulsi-
fication with soft intraocular lens implantation. 
Patients’ examination included routine assessment 
of corneal compensated intraocular pressure (IOP), 
Goldman-correlated IOP and corneal hysteresis us-
ing Ocular Response Analyzer (Reichert, USA) be-
fore the procedure, on the first 2 days, in 2 weeks, 
1 and 3 months after the procedure. 
Results: Corneal hysteresis decreased from 
9.85 ± 0.30 mm Hg to 8.91 ± 0.31 mm Hg on the first 
day after the procedure and to 7.97 ± 1.51 mm Hg 
(p < 0.05) after 2 weeks. Later, corneal hysteresis be-
gins to grow and returned to preoperative values 
in 3 months after the procedure (9.68 ± 0.45  mm 
Hg). Directly after the procedure, IOP raised by 
3–3.5 mm Hg, reached maximum in 2 weeks, then 
decreased to preoperative values in 1 month after 
phaco with consequent decrease by 1.5–2 mm Hg 
in 3 months after phacoemulsification.
Conclusion: After phaco, decreased corneal hys-
teresis may reflect tissue response to the proce-
dure. Return to preoperative values indicates re-
cover of biomechanical properties of the cornea. 
Monitoring of corneal hysteresis may be useful for 
adequate clinical interpretation of the results of in-
traocular pressure measurement.
Key words: corneal hysteresis, intraocular pressure, 
phacoemulsification, biomechanical properties of 
the eye. 
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